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Резюме: Въведение. Настоящите политики в областта на възпроизводство на населението оказ-
ват влияние на бъдещето социално-икономическо развитие на страната. За повишаване ефекта от поли-
тиките в областта на демографското развитие в България е необходимо тяхното диференциране спрямо 
отделни групи на населението. Цел: да се установи наличие или отсъствие на значими различия в моделите 
на възпроизводство на населението в България при трите основни етнокултурни категории - българска, 
турска и ромска - за периода 2001-2009 г. Обект: родените деца в периода 2001-2009 по възраст (под 15-
19; 20-34; 35-49) и етнокултурна категория (ЕЕК) на майките. Обосновано е използването на етнокул-
турна категория вместо етническа група. Източник на информация: публикувани и непубликувани данни 
на НСИ и резултати от проекти с отношение към демографското развитие на България. Резултати: 
Установява се следната динамика на раждаемостта във възрастовите групи под 15-19 и 35-49 по етно-
културни категории: при българската има значително увеличение на късните раждания от 4,97% на 
11,47%; при ромската трайно се запазва висок относителен дял на ранните раждания – 38%; при турс-
ката - ранните раждания намаляват от 26,9% на 20%. Обсъдени са рисковете за майката и детето при 
ранните и късните раждания. Установените устойчиви, специфични модели при всяка от ЕЕК показват 
значителни различия. Заключение: приложението на лонгитудинален методичен подход за промени на въз-
производителните модели при всяка етнокултурна категория може да допринесе за разработване на спе-
цифични демографски политики. 
Ключови думи: възпроизводствени модели; ранни раждания; късни раждания; етнокултурна кате-
гория; България 
Summary: The current reproductive policy in Bulgaria influences the future national socio-economic de-
velopments. It is necessary to differentiate the demographic policies towards the particular population groups in 
order to increase the policy impact outcomes. Aim: To identify existence or absence of significant differences in the 
reproduction models among the populations in the three main ethno-cultural categories (ECC) in the country – 
Bulgarian, Turkish, Roma – within the time period 2001-2009. Target population: Children born in the period 
2001-2009 by age (under 15-19; 20-34; 35-49) and by ECC of the mother. The use of ethno-cultural category instead 
of ethnic group is justified. Source of information: published and unpublished data of NSI and data from research 
projects related to demographic development of Bulgaria. Results: The following birth dynamics in the age group 
under 15-19 and between 35-49 by ethno-cultural category are established. In the Bulgarian ECC there is significant 
increase of late births - from 4,97% to 11,47%; Roma EEC permanently keeps high related share of early births – 
38%; for the Turkish EEC – early births decrease from 26,9% to 20%. The risks of early and late births for the 
mother and child are discussed. Significant differences show the established sustainable and ECC-specific models. 
Conclusion: the application of longitudinal methodological approach for reproduction models changes of every 
EEC can contribute for the development of differentiated demographic policy.  
Key words: reproduction models, early births, late births, ethno-cultural category, Bulgaria 
Един от сериозните проблеми, с които се сблъсква 
всяко управление, особено в условия на дълготрайна по-
литическа, икономическа и социална нестабилност, са 
проблемите, свързани с осигуряване на балансирани поли-
тики, водещи до преодоляване на нестабилността. Осо-
бено важно и необходимо е това, когато тези политики мо-
гат да се отразят върху процеси, косвено свързани с ико-
номическата и социалната сфера, но самите те, оказващи 
сериозен положителен или отрицателен ефект десетилетия 
напред. С пълна сила това важи за политиката по отноше-
ние на възпроизводството на населението. Допуснатите 
дисбаланси в тази област в голяма степен са последица на 
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пропуски и недалновидност в социалната политика и про-
изводните ѝ политики в минали периоди. За България e ва-
лидно заключението на Алана Армитаж, регионален ди-
ректор за Източна Европа и Централна Азия на Фонда на 
ООН за населението, че „населението в Югоизточна Ев-
ропа става по-малобройно и по-възрастно“, както и че „при 
сегашните условия ще е много трудно да се обърнат тен-
денциите на емиграция и ниска раждаемост“.1 
Динамиката в сферата на възпроизводството на на-
селението най-често се разглежда от гледна точка на фер-
тилност, възрастови групи на майката, местоживеене, об-






набор от количествена и качествена информация, регист-
рирана през продължителни периоди от време. Друг е въп-
росът доколко тази информация става основа за допълни-
телно извличане чрез съпоставяне на различните източ-
ници, на данни или поне на тенденции за минали периоди. 
Подобни тенденции биха могли да очертаят най-малко 
влиянието на социално-икономическата среда, на провеж-
даната социална политика и политиките в областта на въз-
производството на населението. Редки са изключенията у 
нас, фокусирани върху състоянието и динамиката, отразя-
ващи етнокултурните особености и специфика [1]. За Бъл-
гария съществено значение има динамиката на раждае-
мостта в трите големи етнокултурни категории и свърза-
ните с тази динамика рискове за майката и детето, разгле-
дани през призмата на раждаемостта в най-ниската (над 15 
до 19 г.) и най-високата възрастова група (35 – 49 г.). Със-
тавянето на динамични редове за раждаемост по възраст и 
етнокултурна принадлежност на майките е затруднено, по-
ради липса на регулярно събиране у нас на данни за етнос 
на майките на новородените. По-детайлното изучаване на 
репродуктивните нагласи и поведение би дало познание за 
формиране на определена здравна култура и поведение в 
рамките на дадена етнокултурна категория, което да стане 
основа на специфични социални политики в областта на 
възпроизводството. 
Цел на настоящата статия е да се установят наличие 
или отсъствие на значими различия в моделите на възпро-
изводство на населението в България при трите основни 
етнокултурни категории - българска, турска и ромска - за 
периода 2001-2009 г. 
Материал и методи 
Обект на проучването са родените деца в периода 
2001-2009 г. по възраст и етнокултурна категория на май-
ката. Изборът на периода 2001-2009 г. е обусловен от на-
лични източници на информация за принадлежност на 
майките към една от трите основни етнокултурни катего-
рии в България. Извършен е вторичен анализ на наличната 
информация. Представените в статията данни са резултат 
от собствени изчисления, направени въз основа както на 
публикувана, така и непубликувана информация на НСИ и 
на информация, ползвана при разработването на проектите 
„Демографско развитие на Република България 2005 г.” 
[1], „Населението на България в началото на ХХІ век, със-
тояние и тенденции” [2] и „Социален капитал и жизнени 
стратегии и влиянието им върху брачното и репродуктив-
ното поведение на младите хора (18 – 34 г.) в България” 
(2002 и 2005 г.) [3,4]. За възрастови подразделения са при-
ети три: над 15 до 19 г.; 20 до 34 г. и 35 до 49 г. 2  
За означаване на принадлежността на майките към 
определен етнос избрахме да използваме понятието етно-
културна категория вместо етническа група. Основания за 
този терминологичен избор се съдържат в определенията 
на Д. Джери и Д. Джери (2001), че „групата е колектив или 
множество индивиди, ограничени от неформални или фор-
мални критерии за членство ... въвлечени в социални ин-
теракции, включващи взаимни роли и връзки“. За разлика 
2 В анализа не са включени родените от майки от други етнически групи, 
непосочилите възраст или етническа група и тези, които не се самоопреде-
лят. 
от нея социалната категория „се отнася до категория лич-
ности, съвместно използващи социално релевантна харак-
теристика (например възраст или пол, в случая –етнос - 
б.а.), но не са въвлечени в какъвто и да е ограничен модел 
на интегративни връзки“ [5]. Н. Тилкиджиев я определя 
като „ категория с най-ниска степен на реална пространст-
вено-времева свързаност на общностните членове, с най-
ниска степен на обединеността им при изпълнение на една 
или система от обществени дейности“ [6]. Чрез въвеждане 
на понятието „етнокултурна категория“ се акцентира 
върху връзката между социалната категория и културал-
ните ѝ характеристики, което е съществено за разкриване 
на моделите на възпроизводство и съответства на нашата 
цел. 
Резултати 
Общата характеристика на родените деца през разг-
леждания период по възрастови групи на майките е предс-
тавена за три избрани години на таблица 1. Очаквано най-
голям, надвишаващ 75%, е делът на родените от майки в 
групата на 20-34 годишните. Динамика се наблюдава в 
групата на ранните раждания в групата под 15 до 19 г., ко-
ято бележи намаление от 17,1% на 12,7% и в групата на 
майките 35-49 г, които условно наричаме късни раждания, 
с увеличение от 4,5% на 9,5%. 
Възрастови групи 2001 2005 2009 
Под 15-19 17,1 14,2 12,7 
20-34 78,4 79,6 77,8 
35-49 4,5 6,2 9,5 
Таблица 1. Динамика на ражданията по възрастови групи 
на майките за 2001; 2005; 2009 г. 
Разгледани по етнокултурни категории тези две 
крайни групи показват някои особености и тенденции 
(табл. 2). Ранните раждания намаляват като относителен 
дял при българската етнокултурна категория от 10% в на-
чалото до 6,13% в края на периода. Низходящ е ходът им 
и при турската етнокултурна категория от 26,94 % през 
2001 г. на 20,04 % през 2009 г. При ромската етнокултурна 
категория те са с устойчив относителен дял около 38 %. 
Късните раждания бележат увеличен относителен 
дял от 4,9% на 11,4 % при българската етнокултурна кате-
гория, надвишаващ намалението на ранните раждания. 
Слабо увеличение имат при турската етнокултурна катего-
рия от 2,79% на 3,8 %, което е доста под намалението на 





(под 15 до 19 г.) 
Късни раждания 
(35 – 49 г.) 
2001 г. 2005 г. 2009 г. 2001 г. 2005 г. 2009 г. 
Българска 10,09 7,41 6,13 4,97 7,18 11,47 
Турска 26,94 22,66 20,04 2,79 2,80 3,81 
Ромска 37,98 38,02 37,92 3,25 3,21 3,45 
Таблица 2. Динамика на раждаемостта във възрастовите 
групи под 15 до 19 г. и 35 – 49 г. по етнокултурни катего-
рии ( процент от всички раждания) 
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Сравнението на структурата на ражданията по въз-
раст и етнокултурна категория са представени на фигури 
1, 2 и 3. За всяка от избраните години се установява разли-
чие между отделните етнокултурни категории в показа-
ните по-горе съотношения.  
От друга страна данните за три години от периода 
2001 – 2009 г. показват динамиката на развитие на моде-
лите на възпроизводство, утвърждаващи се в отделните ет-
нокултурни категории. 
Българската етнокултурна категория (БЕКК) в най-
голяма степен е ориентирана към раждане в благоприят-
ната възраст 20-34 г. с относителен дял от 85%, 85,4%, 
82,5%, респ. за 2001, 2005 и 2009 г. Разликите му със съот-
ветните относителни дялове в ромската етнокултурна ка-
тегория (РЕКК) са драстични - около 25,5 процентни пун-
кта, а с турската етнокултурна категория (ТЕКК) – по-уме-
рени, с тенденция за намаление, от 14,5, 11,0 до 6,2 про-
центни пункта. Това само по себе си показва сериозни раз-
личия в моделите на възпроизводство между българската, 
турската и ромската етнокултурни категории. В началото 
на разглеждания период, през 2001 г., в БЕКК се регист-
рира начало на увеличен брой деца, родени от майки във 
възрастовата група 35-49 г.; темпът на нарастването му 
през 2005 г. и 2009 г. се увеличава - от 2,21 на 4,29 процен-
тни пункта. Късните раждания в БЕКК е белег за същест-
вуващ, но не реализиран по различни причини възпроиз-
водствен потенциал. Изместването на ражданията в по-
късна възраст е съпроводено с определени рискове за май-
ката и за детето.  
Проследяването на структурата на ражданията в 
ТЕКК показва незначително намаление на ранните ражда-
ния и много слабо увеличение на късните раждания. Раз-
ширява се групата на майките, които ситуират ражданията 
си в най-благоприятна възраст - 20-34 г.: от 70,2% през 
2001 г. на 76,2% през 2009 г. (фиг. 1, 2, 3)  
Фигура 1. Структура на ражданията по възраст и 
по етнокултурна категория на майката за 2001г. 
РЕКК се характеризира със сравнително най-малък 
дял на раждания в благоприятната група 20-34 г ( средно 
58,8%) за сметка на устойчиво голям дял на ранните раж-
дания. (фиг. 1, 2, 3). Резултатите сочат задълбочаване на 
разликите във възпроизводствените модели по етнокул-
турни категории. 
Фигура 2. Структура на ражданията по възраст и 
по етнокултурна категория на майката за 2005г. 
Различията между отделните етнокултурни катего-
рии в структурно отношение се дължат най-вече на раз-
лики в представителството на ранните и частично на къс-
ните раждания. Относителният дял на ранните раждания 
дял в БЕКК е най-малък, надвишен близо 3 пъти от този в 
ТЕКК и почти 5 пъти от съответния в РЕКК. Тези данни 
потвърждават различия в моделите, а от там и в пробле-
мите при трите разглеждани категории, което подсказва 
необходимостта от специфична насоченост на политиките 
свързани с възпроизводството на населението към всяка 
етнокултурна категория. Нашите резултати за значението 
на ранните и късни раждания са в съответствие с мнението 
на Carolan § Nelson, че тези две групи, поради своята по-
голяма уязвимост, имат нужда от по-високо ниво на здра-
вен мониторинг по време на бременността [11]. 
Фигура 3. Структура на ражданията по възраст и по 
етнокултурна категория на майката за 2009г. 
Обсъждане 
Ранните раждания отдавна са обект на 
изследователски интерес в България [1, 8, 9]. Установени 
са медицински рискове, познати и в световната 
литература: по-висока детска смъртност, по-голяма 











































възраст тегло и на преждевременни раждания [8, 9, 14]. 
Научният и обществен интерес към тях се основава и на 
честото съчетаване на ранните раждания с неблагоприятни 
социално-икономически фактори, които засилват 
медицинските рискове, особено в доста ранна възраст на 
майките до 15-17 г., което се съобщава, както от чужди [14, 
18], така и от наши автори [8, 9]. 
На този фон  проблемът за увеличаване на късните 
раждания, който установяваме най-вече в БЕКК, е 
сравнително нов. [7]. В разглеждания от нас период, 
редица европейски страни регистрират нарастване на дела 
на ражданията от майки на възраст над 35 години. Така във 
Финландия той нараства с 2 процентни пункта от 8,3% 
през 1997 г. на 10,4% през 2007г. За същия период в 
Швеция, значително по-високият им относителен дял, 
бележи увеличение от 16,7% на 19,2%, т.е. с 2,5 процентни 
пункта [17]. Моделът на отложените във времето 
раждания започва да се утвърждава първо в страните с 
високи доходи и се обяснява със социално-икономически 
и психологически причини –по-голяма трудова заетост на 
жените, по-високо образователно ниво, предшествано от 
по-дълъг образователен цикъл, желание за просперитет в 
професионалната кариера и за постигане на икономически 
стабилитет [11, 12]. Резултати от продължителни 
изследвания намират значима корелация между по-
високата възраст на бременната и хромозомни 
абнормалитети, вродени аномалии, гестационен диабет, 
плацента превия, прееклампсия [13, 18]. Според Jacobsson 
et al с напредване на възрастта на майката значимо се 
увеличават рисковете за плода - перинаталната смърт, за 
сметка на интраутеринната фетална смърт [15,16]. Има 
достатъчно доказателства за по-голяма честота на 
индуцирано от бремеността високо артериално налягане и 
усложненията му при по-възрастните бременни [13,17 ]. 
Късните бременост/ раждания или както редица ав-
тори предпочитат да ги наричат раждания „ в напреднала 
майчина възраст“ (advanced maternal age) [15, 16 ] логично 
поставят въпроса, адресиран към нашите условия, доколко 
този ръст трябва да се възприема като феномен, будещ тре-
вога? Според нас, при демографски прочит, отговорът 
може да е положителен, ако се касае за първа бременост, 
поради скъсения период за реализация на възпроизводи-
телния потенциал. Редица автори, обаче, обръщат внима-
ние на психо-социалните аспекти на проблема, в т.ч. на 
възприемането на медицинския риск от тази група бре-
менни: Carolan намира, че въпреки чувството за свръхин-
формираност, те смятат за нужно да им бъде предоставена 
информация за рисковете и ползите от отложено раждане, 
за да вземат решение за избор на подходящото време за 
раждане [11, 12 ]. Lampinen et al акцентират на различния 
поглед върху медицинския риск от страна на 
медицинските специалисти и на жените над 35 г. Първите 
имат обективен подход, докато бременните оценяват 
риска субективно, през своя опит и желанието им да бъдат 
майки [17].Медицинските специалисти трябва да са 
наясно с усещанията и преживяванията на по-възрастните 
бременни, за да могат да отговорят на техните 
индивидуални потребности в рамките на акушерското 
обслужване [10, 12]. Изказва се обоснованото мнение, че 
добрите познания на тази група бременни относно 
медицинските рискове могат да допринесат за по-успешно 
справяне с тях, било като промяна на решението за време 
на раждане на дете, било като активна роля в засилен 
мониториг по време на бремеността. Нашите резултати 
показват, че бъдеща изследователска работа може да 
подкрепи както специфициране на демографските 
политики, така и разширяване на познанията за 
новопоявяващи се явления като увеличаване на 
ражданията в напреднала майчина възраст в БЕКК.  
Посочените по-горе данни дават основание да се 
направят следните изводи: 
 Наблюдават се ясно очертани три специфични мо-
дела на възпроизводство на населението, характерни за 
всяка една от трите етнокултурни категории; 
 При българската етнокултурна категория е налице
дивергенция в относителните дялове между ражданията 
при най-ниската (под 15 до 19г.) и най-високата възрастова 
група (35 – 49г.), като делът на последната бележи бързо 
нарастване  
 При турската етнокултурна категория леко намаляват
ражданията при най-младата възрастова група и съвсем се 
увеличават тези при най-високата, т.е. регистрира се ус-
тойчив модел на вътрекатегорийно възпроизводство; 
 При ромската етнокултурна категория относителните
дялове на ражданията са силно ригидни и при двете въз-
растови групи, което говори за запазване на всички тради-
ционни проблеми във възпроизводството на населението.  
 Прогресивно увеличаващият се дял на ражданията в
напреднала майчина възраст при БЕЕК представлява ново 
явление и заслужава по-задълбочено проучване като раз-
мер, фактори, вътрегрупово диференциране по възраст, 
както и подготвеност на медицинските специалисти  да от-
говорят на потребностите на по-възрастните бременни за 
справяне  с рисковете. 
Заключение. Разгледани през призмата на етнокул-
турните категории и различията между тях позволява да 
бъдат разкрити и изследвани моделите на възпроизводство 
на населението и тяхната устойчивост и специфика. Подо-
бен лонгитудинален методичен подход, нов за нашата 
практика, би могъл да бъде използван като тест за оценка 
на прилаганите политики в областта на демографското 
развитие и да спомогне за разработване и приложение на 
целенасочени политики, съобразени със специфичните за 
всяка етнокултурна категория модели на възпроизводство. 
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НАУКА ЗА ОБЩЕСТВОТО - 1
„Философите само по различен начин са описвали света..... задачата е той да бъде променен.“ 
Карл Маркс (1818 -1883) 
„Властта се проявява не само на едно равнище на обществото спрямо друго, но съществува на всички 
социални равнища. Властта е нещо, което по-скоро се упражнява, отколкото да се притежава... тя не е 
предмет, а отношение. Властовите отношения предполагат наличието на дискурс (система от идеи), ко-
ето дава възможност за съпротива. Има ли власт, има и съпротива“. 
„Дискурсът пренася и създава власт, той я укрепва, но също така я подкопава и застрашава“. 
Мишел Фуко (1926-1984) 
„Тези, които говорят за равни възможности, забравят, че социалните игри... …не се играят по правилата 
на спортсменството. Научните изследвания показват, че културните потребности са продукт на домаш-
ното възпитание и на образованието.“ 
Пиер Бурдио (1930-2002) 
„Изкуствените усмивки заместиха истинския смях..... тъпото отчаяние – истинската болка“. 
Ерих Фром (1900-1980) 
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